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Resumo
Pretendeu-se identificar intervenções educativas dirigidas a indivíduos HIV positivos,
com desfecho uso de preservativos masculinos. Trata-se de revisão sistemática, onde
foram pesquisadas bases de dados (Lilacs/Bireme, Medline, Popline) e sites (CDC e
UNAIDS), sem limite de tempo. Os unitermos utilizados foram: women; men;
interventions; HIV; Aids; HIV positive; risk behaviors; sexual risk behaviors;
intervention studies. Foram incluídos 14 estudos, oito deles com efeito positivo. As
limitações mais freqüentes foram: ausência de randomização, falta de controle para
fatores de confusão, altas perdas, falta de poder estatístico e avaliação do desfecho
baseada em relato. A possibilidade de viés de publicação, favorecendo estudos de
intervenção que mostraram efeitos benéficos, deve ser considerada. Intervenções
efetivas para aumentar o uso de preservativos em pessoas HIV positivas são importantes
para obter maior efeito na prevenção da disseminação do vírus.
Abstract
In order to identify educational interventions promoting male condom use during
intercourse among HIV+ persons, we conducted a systematic review of publications.
Lilacs/Bireme, Medline and Popline data sets and CDC and UNAIDS sites were
searched without time limit. Uniterms used were: women; men; interventions; HIV;
AIDS; HIV positive; risk behaviors; sexual risk behaviors; and intervention studies.
Fourteen interventions were included, eight of which reported a positive result. Most
frequent methodological weaknesses observed were lack of randomization, no control
for confounding, high rates of losses to follow-up, small sample sizes, and outcome
of condom use stated by patient self-report. Publication bias favoring studies showing
a beneficial effect has to be considered. Effective interventions aiming to promote
condom use among HIV positive persons are currently an important tool in the
prevention of HIV dissemination.
Recebido em 25//9/2003. Reapresentado em 17/8/2004. Aprovado em 13/9/2004
INTRODUÇÃO
A Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (Aids)
tem sido um desafio em termos de controle e trata-
mento. Em dezembro de 2001, estimava-se haver 40
milhões de pessoas contaminadas pelo Vírus da Imu-
nodeficiência Humana (HIV) em todo o mundo, sen-
do 18,5 milhões mulheres. Com o crescente número
de casos classificados como de transmissão heteros-
sexual, a contaminação das mulheres vem aumentan-
do. Somente durante o ano de 2001, quase a metade
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deram a mulheres. Grande parte dessas mulheres se
contamina na idade de 15 a 24 anos, em plena vida
reprodutiva, o que leva ao aumento de casos entre
crianças, devido à transmissão vertical. Na América
Latina, cerca de 1,5 milhões de pessoas estão conta-
minadas, sendo 28% dos adultos do sexo feminino.24
De acordo com dados do Ministério da Saúde, pre-
sume-se que no Brasil, o número de portadores ul-
trapasse 500 mil. De 1980 até dezembro de 2002,
registraram-se mais de 250 mil casos no País, dos
quais 28% em mulheres. Em 2001, a razão de casos
de Aids, por sexo, no Brasil, foi de 1,7 homens para
cada mulher.3
Com o advento da terapia antiretroviral, a quali-
dade de vida dos portadores do HIV tem melhorado.
No Brasil, a terapia antiretroviral é fornecida gratui-
tamente pelo Ministério da Saúde, o que levou ao
aumento da sobrevida dos pacientes. Assim, medi-
das de prevenção da transmissão do HIV tornam-se
cada vez mais importantes entre os portadores iden-
tificados. Além disso, adquirir outras DST (Doenças
Sexualmente Transmissíveis) aumenta a chance de
diminuição de imunidade nesses pacientes; e, o não
uso de preservativo, com parceiros também soropo-
sitivos, dificulta o controle da carga viral e aumen-
ta o risco de contaminação por vírus resistentes aos
antiretrovirais.25
O uso do preservativo é uma das mais importantes
armas na luta contra a Aids. Estudos laboratoriais e
epidemiológicos têm mostrado que o preservativo é
efetivo contra uma ampla variedade de DST, incluin-
do gonorréia, uretrite não gonocócica, tricomoníase
e herpes genital, assim como a contaminação pelo
HIV.23 Por outro lado, dados de literatura têm também
mostrado que o fato de saber-se portador do HIV não
implica, necessariamente, uso do preservativo em
todas as relações sexuais, mesmo com parceiro não
portador ou de sorologia desconhecida. Uma revisão
bibliográfica realizada em 1993, no entanto, concluiu
que as evidências existentes suportam fortemente a
eficácia de medidas educacionais na promoção do
uso de preservativos, para reduzir a transmissão do
HIV e outras infecções.13
O presente artigo é uma revisão das publicações
que descreveram intervenções educativas dirigidas a
portadores do HIV, cujo desfecho tenha sido o uso de
preservativos masculinos.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
A revisão bibliográfica foi realizada por meio de
pesquisa às bases de dados Lilacs, Medline, Popline e
ao site do Center for Disease Control and Prevention
(CDC) e UNAIDS, sem limite de tempo. As combina-
ções de unitermos utilizadas foram: (women/men and
interventions), (women/men and HIV and intervent-
ions), (women/men and AIDS and intervention studies),
(women/men and HIV positive and intervention stud-
ies), (women/men and HIV positive and intervention
studies and risk behaviors), (women/men and HIV
positive and intervention studies and sexual risk
behaviors), (HIV positive and interventions), (women/
men and HIV), (women/men and AIDS), (interventions
and AIDS), (HIV positive and sexual risk behaviors
and intervention studies).
Nos artigos identificados, foi realizada, inicialmen-
te, triagem manual, retirando-se intervenções com
pessoas não-soropositivas, intervenções clínicas e
perinatais em HIV positivos, intervenções educati-
vas que não se referiam ao comportamento sexual e
estudos descritivos. Após a triagem, todos os artigos
identificados foram lidos e selecionados os pertinen-
tes ao tema. Assim, no Medline foram identificados
10 artigos dos quais quatro eram pertinentes. No
Popline, dos 15 artigos identificados foram selecio-
nados dois; no site da UNAIDS e no banco de dados
Lilacs/Bireme, não foi identificado nenhum artigo
sobre o tema; e no site do CDC, foi encontrada uma
referência que não foi aproveitada.
De todos os artigos lidos, mesmo os descartados,
foram checadas as referências e identificadas 29, das
quais restaram oito após leitura dos artigos. No total
foram incluídos no estudo 14 artigos.
Foram incluídos apenas estudos de intervenção em
portadores do HIV, randomizados ou não, cujo desfe-
cho fosse o uso de preservativos masculinos. Nenhum
estudo foi rejeitado devido a limitações metodológi-
cas. Os artigos que preencheram os critérios de inclu-
são foram avaliados e pontuados conforme os crité-
rios de Downs & Black.8 Sinteticamente, avaliou-se a
clareza na descrição de:
1. hipóteses ou objetivos do estudo;
2. principais desfechos a serem medidos;
3. características dos pacientes incluídos;
4. intervenções de interesse;
5. distribuição dos principais fatores de confusão
em cada grupo de sujeitos a ser comparado;
6. principais achados do estudo.
Outros itens avaliados foram:
7. se o estudo fornecia estimativas da variabilidade
aleatória nos dados para os principais desfechos;
8. se os eventos adversos foram relatados;
9. se as características dos sujeitos perdidos durante
o acompanhamento foram descritas;
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10. se constavam os valores de probabilidade para os
principais desfechos;
11. se a amostra de sujeitos convidados a participar
do estudo era representativa;
12. se a amostra de sujeitos incluídos no estudo era
representativa;
13. se o pessoal, lugares e instalações onde os pacien-
tes recebiam o tratamento eram representativos do
tratamento que a maioria dos pacientes recebia.
14. se foi utilizado algum método para cegar os pa-
cientes para o tipo de intervenção;
15. se foi utilizado algum método para cegar os pa-
cientes quanto aos desfechos;
16. caso os resultados não tenham sido baseados em
hipóteses estabelecidas a priori, se isto foi deixa-
do claro;
17. se, em ensaios clínicos e estudos de coorte, a aná-
lise ajustou para diferentes durações de acompa-
nhamento, ou, em estudos de casos e controles, o
tempo entre a intervenção e o desfecho foi o mes-
mo para casos e controles;
18. se os testes estatísticos utilizados para medir os
principais desfechos foram apropriados;
19. se a adesão ao tratamento foi realística;
20. se as medidas utilizadas para os principais desfe-
chos foram acuradas;
21. se os pacientes em diferentes grupos foram recru-
tados na mesma população;
22. se os pacientes nos diferentes grupos foram recru-
tados no mesmo período de tempo;
23. se houve randomização;
24. se a randomização ocorreu até o recrutamento es-
tar completo;
25. se a análise incluiu ajuste adequado para os prin-
cipais fatores de confusão;
26. se foram consideradas as perdas de pacientes du-
rante o acompanhamento;
27. se o estudo tinha poder suficiente para detectar um
efeito importante, com nível de significância de 5%.
O item oito, relacionado à mensuração de possí-
veis efeitos colaterais, foi retirado, visto que, tratan-
do-se de intervenções educativas, provavelmente não
teriam efeitos danosos.
AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS
Os 14 estudos incluídos avaliaram intervenções
visando aumentar o uso de preservativos entre pes-
soas soropositivas. A Tabela mostra aspectos meto-
dológicos e resultados dos estudos selecionados.
O escore metodológico foi, em média, de 14,6 pon-
tos (SD: 4,8), com cinco estudos pontuando menos de
14 e sete estudos acima da média. O estudo que obteve
a mais alta pontuação22 foi o de Kalichman et al.14
A primeira intervenção aconteceu no Zaire.
Kamenga et al15 aplicaram intervenção educativa, sem
grupo controle, em 168 casais soro-discordantes, iden-
tificados por testagem sistemática para o HIV entre
os funcionários de uma fábrica e de um banco. Os
participantes, individualmente, e o casal eram acon-
selhados sobre DST, HIV e uso de preservativo. Em
visitas mensais, eram fornecidos preservativos e um
calendário de atividade sexual a ser preenchido se-
paradamente por cada pessoa do casal. Os participan-
tes eram também solicitados a guardar a embalagem
dos preservativos, as quais eram conferidas a cada
visita. O aumento no uso consistente de preservati-
vos (uso em 100% das relações sexuais) ao final de
18 meses foi maior de 70 pontos percentuais. O uso
de preservativos não variou com o status socioeco-
nômico ou local de emprego e foi maior entre casais
em que o homem era soronegativo. A incidência de
soroconversão foi baixa, assim como a de DST, e hou-
ve boa correlação entre a história sexual e o número
de embalagens apresentadas.
Estudo realizado em Ruanda,1 em 1992, selecio-
nou, aleatoriamente, mulheres de 20 a 40 anos de
idade, em ambulatório de pré-natal e pediátrico. Fo-
ram testadas para HIV e formados dois grupos: HIV
positivas (460) e HIV negativas (998). Ambos os gru-
pos participaram de discussão em grupo contendo 10
a 15 pessoas, com vídeo, e receberam preservativos e
espermaticidas. O acompanhamento consistiu em vi-
sitas semestrais ao serviço, quando era realizado exa-
me ginecológico, tratamento de culturas positivas
para gonococo, distribuição de preservativos e es-
permaticidas. Ao final de um ano de acompanhamen-
to, comparado a um grupo controle de 208 mulheres
selecionadas em estudo transversal, observou-se di-
ferença de uso referido consistente de preservativos,
entre os grupos, de 31,5%, favorável ao grupo inter-
venção. A prevalência de uso entre os controles foi
de 3,5% e entre as mulheres HIV positivas da inter-
venção de 35% (p<0,05). Em casais sorodiscordan-
tes, a taxa de uso de preservativo foi maior. Os predi-
tores de uso de preservativo entre as mulheres HIV
positivas foram a relação não monogâmica, acreditar
na ausência de efeitos colaterais e ter parceiro que
freqüentava prostitutas.
Allen et al2 aplicaram intervenção em 153 casais
sorodiscordantes. Os controles foram 838 mulheres
em que o status sorológico do parceiro era desconhe-
cido. A intervenção consistia de vídeo educacional,
discussão em grupos e distribuição de preservativos
e espermaticidas. Os indivíduos do grupo interven-
ção e controle retornavam à clínica a cada três meses,
e faziam exame médico anual. Houve aumento signi-
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Mulheres HIV+, 20-40 anos,
amostra aleatória de pacientes
ambulatoriais
Casais soro discordantes
Controles: mulheres com parceiro
de sorologia desconhecida
Pessoas HIV+ em consulta a
serviços de referência
Homens HIV+ com diagnóstico
de depressão
HIV+ e seus parceiros heterossexuais
271 doadores de sangue, HIV+
Usuários de drogas HIV+, iniciando
em um grupo comunitário de suporte
Intervenção/controle
Aconselhamento individual e do
casal; fornecimento de preservativos
e medicação
Vídeo e discussão em grupo;
distribuição de preservativos;
participação voluntária dos parceiros
Vídeo educacional e discussão em
grupo; distribuição de preservativos
Aconselhamento em uma consulta
I 1: 8 sessões de grupo
cognitivo-comportamental





individuais e do casal
I: grupo de suporte
C: serviços médicos e
psicológicos disponíveis.
I: grupo semanal, de 1,5 a 2 horas;
com 25-30 membros e 2 facilitadores
Desfecho




Uso de preservativos durante
1 ano








Após 3 meses (D)
Uso consistente de
preservativo após 1 ano
% sexo inseguro na última
semana, após 1 ano
Uso consistente de





I: 35,0%; C: 3,5%
Dif: 31,5 p.p.
p<0,05
I: 57%; C: 4%; Dif: 53 p.p.
p<0,001
Sem dif. com parceiros
regulares
I 1
A: 1,6(4,2) D: 2,9(10,2)
I 2
A: 0,6(0,4) D: 0,0(0,0)
C A: 0,3(0,7) D: 0,1*(0,4)
I 1
A: 0,9(2,4) D: 0,4(0,7)
I 2
A: 0,5(1,1) D: 0,1(0,3)
C A: 0,8(1,4) D: 0,5(1,1)

























Analisou somente os avaliados
por 6 meses ou mais
Fornecido auxílio transporte; visitas
aos faltosos
Sem controle de fatores de confusão;
não randomizado; sem cegamento;
controles recrutados ao final do
estudo
Visitas domiciliares aos faltosos
Cuidado médico gratuito
Publicação curta (boletim); sem
grupo controle; amostra pequena
com poder limitado; sem controle
para grau de doença; coleta dos
dados após o pós-teste
Estudo tipo antes e depois; perda de
41%. Perdas, na sua maioria, de
pacientes com doença grave
Sem grupo controle; amostra peque-
na com poder limitado; muitas per-
das; auto-relato; casais mais estáveis
Randomizado, estudo de efetividade;
descreve as perdas e possíveis fato-
res de confusão
Sem grupo controle; auto-relato das
medidas
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Homens hemofílicos HIV+, de 18 anos
ou mais e suas parceiras sexuais
Mulheres HIV+ de 18-44 anos
Sub amostra com parceiro sexual
principal no baseline e seguimento
Homens HIV+ encarcerados que
seriam libertados dentro de 6 meses
Homens e mulheres HIV+,
recrutados de serviços de AIDS
e doenças infecciosas
Jovens de 13-24 anos, HIV+,
atendidos em 9 clínicas
Intervenção/controle
I: Baseada no modelo transteorético
C: parcial ou nenhuma intervenção
I: atendimento com individual
e em grupos
C: consultas de rotina e urgência
I: série de 8 sessões por 2 semanas
consecutivas
I: grupos, de 5 sessões, baseada
na Teoria Social Cognitiva
C: grupo de suporte, em 5 sessões
2 módulos em 23 sessões de





preservativos após 3 meses
Progresso no uso de preserva-
tivo com parceiro principal
(efeito geral), após 18 meses
Progresso no uso de
preservativo com parceiro
principal após 6 meses
Uso de preservativo na pri-
meira relação pós-libertação
% do uso de preservativo para
sexo vaginal e anal com todos
os parceiros após 6 meses
% de atos sexuais
desprotegidos (após módulo II)
Resultados
Homens c/ parceiras: 68%












I: 81%; C: 68%
Dif: 0.30 (h de Cohen)
Início:
I: 75.5%; C: 57.1%
6 meses:
I: 71,7%; C: 54,6%
Dif: 17,1 p.p.













Não diferencia os controles da
intervenção
Randomizado; perdas entre 21 e 42%;
amostra similar à clínica de HIV
Pago U$20,00/entrevista Análise
por intenção de tratar
Estudo com baixo poder estatístico
Randomizado
Grupos designados em seqüência
Sessões pagas
Seguimento de 15 meses
Tabela - Continuação.
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somente para o segundo grupo intervenção (p=0,008),
quanto a relações anais receptivas.
Padian et al18 conduziram um estudo nos EUA, com
144 pessoas soropositivas (78% de homens, a maior
parte bissexual) e seus parceiros heterossexuais, re-
crutados de serviços de aconselhamento e testagem.
As visitas e testes eram realizados bienalmente em
média e geralmente, no domicílio dos participantes.
Na visita, cada membro do casal era entrevistado, se-
paradamente, e aconselhado sobre práticas sexuais
seguras, seguindo-se sessão de aconselhamento do
casal. O uso consistente de preservativos no segui-
mento de um ano foi de 90%, com aumento de 41%
(p<0,001) em relação ao início. A maior parte das
mudanças comportamentais ocorreu entre o início e
a primeira visita de seguimento e não houve soro-
conversão. Casais em abstinência sexual foram ex-
cluídos da análise em relação ao uso de preservati-
vos. O trabalho não utilizou grupo controle e teve
muitas perdas (mais de 41% no primeiro ano).
Cleary et al6 trabalharam com doadores de sangue
identificados como soropositivos no hemocentro de
Nova Iorque e que aceitaram participar do estudo. O
estudo foi randomizado, com 135 pessoas no grupo
intervenção e 136 no grupo controle. Após a notifi-
cação e aconselhamento, os controles eram orienta-
dos a procurar serviços médicos e psicológicos dis-
poníveis na comunidade. Os portadores do grupo in-
tervenção participavam do grupo de suporte com as-
sistente social e enfermeira psiquiátrica, com aborda-
gem cognitivo-comportamental e treinamento de
habilidades. Os grupos com sete a nove participantes
eram semanais, com duração de 90 min, por seis se-
manas consecutivas. O seguimento foi semestral. No
acompanhamento de um ano, verificou-se que, em
ambos os grupos, houve grande diminuição do relato
de sexo inseguro na última semana (p<0,001), mas
não houve diferença significativa entre os grupos. O
maior preditor de sexo inseguro no seguimento foi o
relato de sexo inseguro imediatamente anterior à no-
tificação; e o de sua ausência foi o fato da pessoa ser
mais velha. Os autores sugerem que uma das causas
para o não efeito da intervenção foi a grande disponi-
bilidade de serviços médicos e alternativos na área
onde o estudo foi realizado.
No estudo de Greenberg et al,11 (EUA) a interven-
ção foi realizada em 116 usuários de drogas, HIV
positivos, no momento em que ingressavam em um
grupo comunitário de apoio. Não houve grupo con-
trole. Entre os participantes, 77% eram homens; e,
93%, afroamericanos, com idade entre 25 e 31 anos.
Os grupos eram semanais, com duração de uma hora e
meia a duas horas, e participavam 25 a 30 membros
com dois facilitadores. O objetivo era fortalecer os
participantes para que se tornassem auto-suficientes,
adotassem estilos saudáveis de vida e desenvolves-
sem relações interpessoais que eliminassem a neces-
sidade de comportamentos de risco. O maior enfoque
era dado à prevenção à drogadição e à segurança no
uso de drogas. Os participantes recebiam auxílio trans-
porte, alimentação e foram pagos para conceder as
entrevistas. Houve aumento no uso consistente de
preservativos de 19% (p<0,001). Também se obser-
vou aumento no uso de preservativos com parceiro
fixo e ocasional. Não houve associação significativa
entre o número de sessões freqüentadas ou o trata-
mento para o uso de drogas com o aumento no uso de
preservativos. Os autores sugerem que grupos dessa
natureza devam enfatizar mais as práticas sexuais se-
guras na prevenção do HIV e destacam o baixo custo
desse tipo de intervenção.
Uma intervenção, baseada no modelo transteorético,
foi utilizada por Parsons et al,19 (EUA) em 255 homens
hemofílicos HIV positivos e suas parceiras sexuais
(158). O estudo foi conduzido em 15 estados, em múl-
tiplos locais de tratamento e organizações de hemofí-
licos. O grupo intervenção recebia a abordagem divi-
dida em dois componentes: construção de habilidades
de comunicação (três módulos, com total de, em mé-
dia, três a quatro horas); e, observação do estágio de
mudança do indivíduo, com aplicação de atividades
baseadas nesse estágio (uma hora cada). A intervenção
teve duração de um ano, geralmente em grupo, mas
também individual, e o seguimento foi realizado três
meses após seu final. Os controles receberam interven-
ção parcial ou nenhuma. Os resultados dos escores fo-
ram medidos por interação, sendo que o efeito da in-
tervenção, no uso consistente de preservativos, não
foi significativo. Entre os homens, foi significativo o
aumento de comportamentos sexuais seguros. As mu-
lheres do grupo intervenção referiram mais o uso de
preservativos, pelo parceiro masculino, na última rela-
ção vaginal (OR=6,92; p=0,01).
Fogarty et al9 (EUA) realizaram estudo randomiza-
do, com mulheres HIV positivas, entre 18 e 44 anos.
As participantes eram recrutadas de clínicas e ambu-
latórios de tratamento para pessoas soropositivas, de
hospitais pediátricos para soropositivos e de referên-
cias de participantes e agentes de saúde. As mulheres
do grupo intervenção (164) recebiam, além do aten-
dimento normal dado aos controles (158), atendimen-
to com embasamento teórico, por pessoas soropositi-
vas treinadas. O atendimento era dado individual-
mente e em grupos, por seis meses, enfatizando os
seguintes comportamentos: uso de preservativos com
parceiro principal, com outro parceiro e uso de con-
traceptivos. As entrevistas foram pagas (US$20,00
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cada uma) e avaliaram dados demográficos, de risco
e comportamentais (estágio de mudança, auto-eficá-
cia, vantagens e desvantagens do uso de preservati-
vos). As pacientes foram acompanhadas até 18 meses
após a intervenção. Observou-se progresso no uso de
preservativos com o parceiro principal nas pacientes
do grupo intervenção (OR=2,3; p=0,02). O trabalho
de Gielen10 foi uma subanálise desse mesmo estudo,
que avaliou somente as mulheres que tinham um par-
ceiro fixo, no início e aos seis meses após interven-
ção. Eram 40 mulheres no grupo intervenção e 30 no
controle. O progresso no uso de preservativos com o
parceiro principal nas mulheres do grupo interven-
ção mostrou uma razão de odds de 2,67 (p=0,04).
Grinstead et al12 conduziram uma intervenção, nos
EUA, entre homens HIV positivos, presidiários, que
seriam libertados dentro de seis meses. Um total de 94
homens recebeu a intervenção e foram comparados a
29 controles, também presidiários, que não aceitaram
participar das sessões. Cada participante recebeu oito
sessões de duas a duas horas e meia cada, em duas
semanas consecutivas. As sessões incluíam informa-
ções sobre o HIV, tratamento, uso de drogas, sexualida-
de, nutrição, entre outros. Além disso, eram encami-
nhados para serviços comunitários de tratamento, as-
sistência financeira, programas para dependentes de
uso de álcool e drogas, treinamento educacional e vo-
cacional. O desfecho investigado foi o uso de preser-
vativos na primeira relação após a liberdade. O estudo
tinha pouco poder para detectar diferença entre os gru-
pos. De fato, o uso referido de preservativos no grupo
intervenção foi de 81% e no controle, de 68%, diferen-
ça não significativa estatisticamente.
Outro estudo randomizado foi o de Kalichman et
al,14 em que portadores de ambos os sexos foram re-
crutados em serviços de Aids e doenças infecciosas.
O grupo intervenção (185) participou de cinco ses-
sões que enfocavam estratégias para a prática de com-
portamento sexual seguro, baseadas na teoria social
cognitiva. O grupo controle recebeu cinco sessões de
suporte sobre manutenção da saúde. Decorridos seis
meses após a intervenção, o percentual de uso con-
sistente de preservativos, em relações sexuais anais e
vaginais, com todos os parceiros, foi maior no grupo
intervenção (p=0,05). Menores taxas de sexo anal e
vaginal no grupo intervenção também foram signifi-
cativas. No entanto, os grupos intervenção e controle
não eram comparáveis, sendo o uso de preservativos
maior no grupo intervenção desde o baseline.
Finalmente, estudo realizado nos EUA por
Rotheram-Borus et al20 avaliou o efeito de interven-
ção em jovens HIV positivos, atendidos em clínicas
de quatro cidades americanas. O grupo intervenção,
de 208 pessoas, era submetido a dois módulos, “Fi-
que saudável” e “Aja com segurança”, num total de
23 sessões de pequenos grupos. A intervenção foi
baseada no modelo “Ação Social” e cada módulo teve
a duração de três meses. O grupo controle (102) rece-
beu o atendimento normal do serviço. Após o Módu-
lo I, ocorreram mais mudanças positivas no estilo de
vida, entre as mulheres do grupo intervenção. Após o
Módulo II, os jovens no grupo intervenção reporta-
ram 82% menos atos sexuais desprotegidos; 45%
menos parceiros sexuais; 50% menos parceiros se-
xuais HIV negativos; e 31% menos uso de drogas.
Não houve diferença em relação à revelação da soro-
logia aos parceiros sexuais. O custo total da interven-
ção foi de US$980,00 por pessoa.
Em resumo, apenas três dos estudos foram rando-
mizados.6,9,14 Em cinco deles não houve comparação
com um grupo controle.5,11,15,18,19 O tempo de acom-
panhamento variou bastante entre os estudos, de três
meses a mais de três anos.18 O tipo de intervenção
realizada, também foi bastante variável, com inter-
venções bem mais elaboradas e longas que outras.
As limitações mais freqüentes foram a ausência de
randomização, a falta de controle para fatores de con-
fusão, o grande número de perdas, a análise de inter-
venções randomizadas não por intenção de tratar e a
falta de poder estatístico. Além disso, a maior parte
baseou a avaliação do desfecho no relato dos porta-
dores do HIV sobre suas práticas sexuais. Quanto ao
resultado, dos 14 estudos revisados, oito mostraram
algum efeito positivo da intervenção. Os resultados
sugerem efeito maior em seguimentos mais curtos, de
até um ano.
COMENTÁRIOS
A presente revisão mostrou que, de maneira geral,
os estudos realizados obtiveram efeito positivo de
intervenções educacionais no aumento do uso de pre-
servativos em portadores do HIV. Intervenções mais
elaboradas e de maior custo não obtiveram resulta-
dos muito melhores que intervenções mais curtas e
de fácil execução. A comparação entre os resultados
das diferentes pesquisas fica prejudicada pelo fato
de existir grande variação na qualidade, metodolo-
gia e desfecho observados. A heterogeneidade dos
estudos em termos de tipo de intervenção, população
alvo e metodologia não permitiram a obtenção de
uma medida agregada de efeito por meio de metaná-
lise. A possibilidade de viés de publicação também
deve ser considerada, já que, de maneira geral, estu-
dos de intervenção que mostram efeitos benéficos
são mais prováveis de serem publicados do que aque-
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Aspecto que merece ser destacado é que, a maioria
dos trabalhos baseia-se no auto-relato de pessoas soro-
positivas acerca de seu comportamento sexual. A con-
fiabilidade do relato de comportamentos sexuais por
adolescentes foi investigada por Brener et al,4 por meio
de teste/reteste com questionários auto-administrados
por 1.679 estudantes do ensino médio, em duas oca-
siões, com intervalo de 14 dias. Esses autores apresen-
taram índice Kappa para início da atividade sexual
com menos de 13 anos de 0,71; para quatro ou mais
parceiros sexuais na vida, de 0,81; e, para quatro ou
mais parceiros sexuais nos últimos três meses, de 0,48.
Outro estudo de validação foi realizado para avaliar a
veracidade do auto-relato do uso de preservativo, em
população urbana de alto risco para DST/HIV. Basea-
do em coorte prospectiva, foram investigados eventos
sexuais, uso de preservativos nos últimos 30 dias, fa-
tores de risco, história de DST e presença de infecções,
por exames laboratoriais para clamídia, gonorréia, sí-
filis e tricomoníase. A investigação foi repetida três
meses depois. O auto-relato do uso de preservativo
não esteve associado com menor incidência de DST.
Os autores concluíram que o auto-relato, mesmo em
situações de pesquisa, pode estar sujeito a viés de in-
formação substancial.27 Tal achado sugere que, ideal-
mente, nessa área, deve-se utilizar marcadores bioló-
gicos, para medir o efeito das intervenções, além do
relato do paciente. Supõe-se que esse procedimento
não seja adotado rotineiramente pelos pesquisadores
em decorrência do custo elevado.
É importante lembrar da necessidade de estabele-
cer intervenções realmente efetivas para o aumento
do uso de preservativos em portadores do vírus HIV.
A melhora do estado de saúde e a redução da carga
viral, decorrentes da mais moderna terapia
antiretroviral, podem levar à sensação de diminuição
da necessidade de práticas seguras, embora níveis
indetectáveis de RNA viral não provem que o paci-
ente não esteja infectante.25 Conforme já apresenta-
do,17 investir esforços preventivos junto a portadores
do HIV pode ser mais efetivo do que entre indivíduos
da população geral por três razões: 1) maior efeito na
disseminação da epidemia (custo-efetividade); 2) os
portadores do HIV mostram um grau de altruísmo pre-
ventivo geralmente maior que os esforços de auto-
proteção dos HIV negativos; e 3) existem razões para
supor que esse altruísmo pode ser reforçado por inter-
venções apropriadas.17 Estudo nos EUA26 apontou
que, comparadas a mulheres em risco, as HIV positi-
vas reportavam menor atividade sexual e uso de dro-
gas; uso mais freqüente de preservativos (63% vs 28%)
em relações vaginais; e, uso consistente de preserva-
tivos, em todas as relações. Uma mudança no com-
portamento de risco de um indivíduo HIV positivo,
em média, e na maioria das populações afetadas, apre-
sentam efeito maior na disseminação do vírus do que
mudança equivalente de uma pessoa negativa. O ta-
manho dessa diferença depende da prevalência do
vírus na população: ocorre se for menor que 50% e
será tanto maior quanto menor a prevalência. Por
exemplo, numa prevalência de 20%, o impacto será
quatro vezes maior; e numa prevalência de 5%, este
será 19 vezes maior. No entanto, existem poucas in-
tervenções preventivas endereçadas aos HIV positi-
vos, comparadas aos negativos.17
Em geral, as intervenções dirigidas a portadores do
vírus HIV envolvem técnicas para melhorar a quali-
dade de vida (os comportamentos de risco estão asso-
ciados com stress, baixa estima, insatisfação conju-
gal e problemas com álcool e drogas) e promover re-
flexão sobre a própria conduta e suas conseqüências
(o que tem se mostrado efetivo, ao menos, entre soro-
discordantes). Os autores concordam que devem ser
evitadas imposições ou julgamentos éticos ou mo-
rais e recomendam que, para a prevenção, é necessá-
rio: promover a testagem sorológica; identificar par-
cerias e testá-las; realizar o aconselhamento pós-tes-
te; melhorar o contato com os HIV positivos, bem
como sua qualidade de vida; realizar intervenções
educacionais, no caso de persistência de comporta-
mentos de risco; e, conduzir intervenções cogniti-
vas, quando factíveis. Em países pobres, pode-se pen-
sar inclusive, em auxílio econômico para portadores
que se prostituem, para que abandonem essa ativida-
de (custo-benefício). As alternativas mais simples,
baratas e efetivas devem ser as preferidas.17
Embora a eficácia de intervenções para redução
de risco, baseadas em princípios cognitivo-compor-
tamentais, tenha sido amplamente documentada na
literatura, a disseminação bem sucedida de modelos
de prevenção do HIV, da pesquisa para a prática,
requer mecanismos de fornecimento de recursos e
de assistência técnica, particularmente em serviços
pequenos. Os pesquisadores podem facilitar esse
processo, tentando desenvolver intervenções que
consumam menos recursos e tempo do que os mode-
los atuais.7
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